
1. ALAMAT JALAN

STATEMENT FROM LANDLORD/MANAGER

DSHS 14-224 IN (REV. 05/2005) 

2.  NAMA PENYEWA

3.  TANGGAL      MULAI/
MASUK

KANTOR LOKAL NOMOR TELEPON

NOMOR/TANDA PENGENAL  KLIEN

TANDA TANGAN SPECIALIS KEUANGAN

Departemen Sosial dan Kesehatan sedang dalam proses
untuk menentukankesesuaian klien ini.  Tolong sediakan
informasi sesuai permintaan di bawah ini.

A.  Informasi unit sewa dan penyewa unit:
NOMOR APARTEMEN

NEGARA BAGIAN

15.  NAMA TUAN TANAH/MANAJER

NAMA JALAN ATAU NOMOR KOTAK POS

TANDA TANGAN TUAN TANAH/MANAJERTANGGAL

NEGARA BAGIAN KODE POS

DATE

KODE POS

TANGGAL

PEMILIK PROPERTI ATAU MANAJER:
Isilah dengan lengkap bagian-bagian di bawah ini 
dengan sebenar-benarnya.   Isi dengan "tidak tahu" 
untuk pertanyaan-pertanyaan yang tidak dapat anda 
jawab.  (Jangan ada kotak jawaban yang kosong.)

4.  TIPE UNIT SEWA:

Rumah
Apartmen

Dupleks
Lainnya

KOTA

NOMOR TELEPON KERJA NOMOR TELEPON RUMAH

B.  Informasi Sewa:
7.  HARGA SEWA 
SEKARANG

8.  TANGGAL MULAI/MASUK 
DENGAN HARGA SEWA INI

6. NAMA PEMBAYAR SEWA 9. APAKAH MEREKA 
MEMBAYAR DENGAN CEK?

Ya Tidak

Apakah penyewa hanya membayar sebagian
dari harga sewa?
Apakah ini merupakan unit subsidi?
Apakah ada orang lain yang membayar
sebagian atau seluruh dari harga sewa?
Apakah penyewa bekerja sebagai pembayaran
untuk sebagian dari harga sewa?

Berapa:  $

Agen apa:

Siapa:

Berapa:  $

$

C.   Informasi fasilitas: Cek semua kotak-kotak yang memenuhi syarat/kondisi.

11.  Sumber pemanas utama untuk unit ini:

Listrik
Gas

Kayu bakar
Lainnya (sebutkan):

Propan

12.  Apakah meter pengukur gas dan listrik terpisah?

13.  Apakah penyewa membayar A/C (pendingin)? 

14.  Apakah fasilitas sudah termasuk dalam harga sewa?
Ya Tidak

Jika TIDAK, ceklah semua  yang penyewa harus bayar:
Listrik
Gas
Propan
Kayu bakar

Air/selokan
Telepon

Lainnya (sebutkan):

5.  NAMA ORANG DEWASA DAN ANAK YANG TINGGAL DI ALAMAT INI

KOTA

YA TIDAK

NOMOR TELEPON KERJA NOMOR TELEPON RUMAH

NAMA PEMILIK

NAMA JALAN ATAU NOMOR KOTAK POS

NEGARA BAGIAN KODE POSKOTA

16.  PEMILIK PROPERTI 
(jika berlainan dengan tuan Tanah/Manajer)

10.  JAWABLAH PERTANYAAN-PERTANYAAN INI DENGAN TANDA CEK: BILA ANDA MENJAWAB "YA," BERIKAN JAWABAN YANG LENGKAP:
YA TIDAK

Berapa:  $

Berapa:  $

FSS:  COMPLETE THE BACK OF THIS FORM

Lampirkan halaman tambahan jika perlu.

Sampah

PERNYATAAN DARI TUAN TANAH/MANAJER




